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Изложены результаты разработки специализированного программно-аппаратного ком-
плекса «СПАС» для биомеханической диагностики сердца и сосудов методом осцилло-
метрии. Дана оценка возможностей реализации аппаратной части на базе тензометри-
ческой станции TS-32.  
 





Как известно, распространение заболева- 
ний сердечно-сосудистой системы (ССС) среди 
людей трудоспособного возраста значимо вли-
яет на демографическую ситуацию, экономиче-
скую и многие другие сферы общественной 
жизни. К сожалению, сердечно-сосудистые за-
болевания часто развиваются бессимптомно, не 
проявляясь клинически. Актуально создание 
мобильных и недорогих автоматизированных 
программно-аппаратных комплексов для пре-
вентивной диагностики (скрининга) кардиопа-
тологий, способствующей снижению риска се-
рьезных сбоев гемодинамики и даже летальных 
исходов, зачастую происходящих на рабочем 
месте или в ходе спортивной деятельности 
(тренировок, состязаний).  
Существующие методы и технические ре-
шения для диагностики и мониторинга функ-
ционального состояния ССС, основанные на 
применении электрофизиологических, ультра-
звуковых, рентгеновских и т.п. методов, реали-
зованы в стационарных и дорогостоящих при-
борах. Они используются, как правило, в кли-
нической практике и малопригодны для массо-
вых и регулярных обследований, а также само-
диагностики. Вместе с тем, исследования в об-
ласти физиологии сердечных сокращений вы-
являют значительные возможности биомехани-
ческих методов, в особенности методов тоно-
метрии и осциллометрии [1–11]. В частности, 
для повышения информативности измерений 
представляет интерес модификация описанного 
в работах авторов [9, 10] программно-
аппаратного комплекса (ПАК) «CПАC», реали-
зующего классическую тонометрию.  
Целью настоящего исследования является 
расширение диагностических возможностей 
ПАК «CПАC» на основе совместного использо-
вания методов осциллометрии и тонометрии, 
соответствующей модификации программного 
обеспечения, а также применения современной 
тензометрической приборной базы.  
 
Аппаратная реализация  
 
Как показано в работах [9, 10], использо-
вание специализированного ПАК «СПАС» поз-
воляет быстро и при минимальных затратах 
определить большую группу параметров гемо-
динамики сердца и сосудов. Целесообразно ис-
пользовать эту разработку для проведения еще 
более информативной биомеханической диа-
гностики, основанной на анализе пульсовой 
волны, получаемой методом осциллометрии.  
В настоящем исследовании для получения 
первичной информации производилась регистра-
ция осцилляций давления в манжете полуавтома-
тического тонометра с последующим преобразо-
ванием сигнала при помощи электронных тензо-
метров, широко применяемых в эксперименталь-
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ной механике для усиления и нормирования сиг-
налов датчиков деформации. В частности, авторы 
использовали серийный тонометр LD-1 и много-
канальную тензометрическую станцию (тен-
зостанцию) TS-32 (Институт прикладной физики 
НАНБ) со специально модифицированным кана-
лом, позволяющим обрабатывать динамический 
барометрический сигнал, обеспечивая диагности-
ку сердечно-сосудистой системы в режиме ре-
ального времени.  
Аппаратная часть экспериментального об-
разца модифицированного комплекса включает 
следующие функциональные блоки: тонометр 
LD-1; тензостанцию TS-32, оснащенную 
Bluetooth; внешний Bluetooth ноутбука; драйвер 
тензостанции и кабель соединения тензостанции 
непосредственно с манометрическим датчиком 
тонометра. Измеряемые осцилляции давления 
преобразуются тензостанцией в цифровой код; 
данные по Bluetooth-интерфейсу с частотой  
120 Гц передаются в компьютер, где регистри-
руются и отображаются драйверной программой 
тензостанции, а затем переносятся в архивный 
EXCEL-файл для хранения и последующей об-
работки. Перечисленные блоки допускают ми-
ниатюрные аппаратные решения для автоном-
ной работы, что важно для применения в спорте 




Источником первичного сигнала является 
датчик давления, расположенный в окклюзион-
ной манжете полуавтоматического тонометра.  
В соответствии с методом осциллометрии [2–6, 
10] на стадии компрессии в манжете создается 
давление, при котором происходит окклюзия (за-
крытие) плечевой артерии. Используемый в по-
луавтоматическом тонометре алгоритм управле-
ния обеспечивает снижение давления (деком-
прессию) с постоянной скоростью до величины, 
достаточной для определения среднединамиче-
ского артериального давления пациента. При 
этом в окклюзионной манжете появляются сла-
бые пульсации давления (осцилляции), отража-
ющие гемодинамические процессы в артерии.  
Метод осциллометрии обычно подразуме-
вает непосредственное определение среднего 
гемодинамического давления Pср, при котором 
амплитуда пульсаций в окклюзионной манжете 
достигает максимума. Значение систолического 
давления Pmax регистрируется в момент резкого 
увеличения амплитуды пульсаций, а значение 
диастолического давление Pmin – в момент рез-
кого снижения амплитуды. В большинстве ме-
тодик систолическое давление Pmax определяет-
ся исходя из максимального значения произ-
водной функции амплитуд осцилляций по дав-
лению в манжете тонометра, среднее гемодина-
мическое давление Рср – по нулевому значению 
производной, а диастолическое давление вы-
числяется по известным формулам.  
На рисунке 1 приведены зависимости ам-
плитуды осцилляций и ее первой производной 
от давления в манжете в покое и при нагрузоч-
ном тестировании физически подготовленного 
обследуемого (спортсмена). Их сопоставление 
свидетельствуют о значительном изменении 
состояния сердечно-сосудистой системы об-










































Рисунок 1 – Зависимости амплитуды осцилляции 
давления ΔP (1) и ее первой производной d(ΔP)/dP 
(2) от давления в манжете тонометра в состоянии 
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Для анализа получаемых осциллометриче-
ских данных в разработанном ПАК используется 
компьютерная программа СПАС 1.0 [12], в кото-
рой считывается адресуемая часть вышеназван-
ного архива, выполняется анализ осцилляций 
давления в манжете и определяются гемодина-
мические параметры, включая:  
– обычные результаты тонометрии: частоту 
сердечных сокращений Fcc, максимальное и ми-
нимальное значения артериального давления Pmax 
и Pmin;  
– показатели вариабельности сердечного 
ритма: вариационный размах VR, моду Мо, ам-
плитуду моды АМо и показатель рnn50, опреде-
ляющий долю кардиоинтервалов, отличающихся 
по длительности от предшествующего интервала, 
более чем на установленную величину;  
– показатель КIТ, определяющий продолжи-
тельность диастолической части кардиоинтервала 
по отношению к его общей длительности;  
– скорость распространения пульсовой вол-
ны Сv и толщину интим-медиа сосудов TIM;  
– параметры, найденные исходя из опубли-
кованных в [6] статистических зависимостей, а 
именно, вязкость крови η, содержание гемогло-
бина Hb и объем сердечного выброса Vsys.  
Важное диагностическое расширение клас-
сической тонометрии, обеспечиваемое в данной 
разработке, заключается в построении профиля 
давлений выделенного кардиоинтервала при за-
данном значении давления в манжете. Кроме то-
го, авторы дополнили приведенный в работе [1] 
альбом контрольных нормотонических и гипер-
тонических кардиопрофилей профилями, типич-
ными для ряда заболеваний (диабет, атероскле-
роз, аортальный стеноз, аортальная регургитация, 
сердечная недостаточность), оказывающих суще-
ственное влияние на гемодинамику. Это позво-
ляет автоматизировать этап сопоставления кар-
диопрофиля обследуемого с контрольными про-
филями для различных кардиопатологий и функ-
циональных отклонений, выполняемый в насто-
ящее время непосредственно врачом с той или 
иной степенью субъективности.  
Так как уровень амплитуды осцилляций 
зависит от систолического давления, при сопо-
ставлении кардиопрофиля пациента с контроль-
ным кардиопрофилем в ПАК «СПАС» выполня-
ется масштабирование последнего и вычисляется 
интеграл площади отклонения. Необходимо от-
метить, что профили кардиоинтервалов при 
давлении в манжете, существенном меньшем 
Pmax, оказываются малоинформативными, так 
как публикуемые контрольные профили кар-
диоинтервалов соответствуют давлению Pmax. 
Объединение ПАК «СПАС» с программным 
модулем «БИОДИС» [13], реализованное в ком-
плексе «БИОСПАС», обеспечивает дополнитель-
ные возможности, включая расширение диагно-
стического списка с 3 до 9 независимых гемо-
динамических показателей. В этом случае в про-
грамму «БИОДИС» из программы «СПАС» пе-
редаются следующие данные (рисунок 2):  часто-
та сердечных сокращений Fcc, диастолическое 
Pmin  и систолическое давление Pmax, скорость 
пульсовой волны Сv, показатель КIТ и содержа-




Рисунок 2 – Передача данных в программно-аппарат-
ном средстве «БИОСПАС» с дополнительным под-
ключением программы «БИОДИС» 
 
К числу информативных параметров, опре-
деляемых в программе «БИОДИС», относятся 
коэффициент деформации сосудов и модуль 
упругости ткани стенок сосудов, влияющие на 
скорость пульсовой волны. Для проверки расчет-
ных значений указанных параметров в программе 
«СПАС» вычисляется толщина стенок артерий, 
которая может быть определена методом ангио-
графии и другими экспериментальными метода-
ми. При отсутствии взаимодействия программ 
«СПАС» и «БИОДИС» последняя программа 
имеет интерфейс замещения импортируемых 
данных в ручном режиме (в настоящее время 
встроенный архив «БИОДИС» содержит резуль-
таты более 2000 расчетов).  
В соответствии с [11] алгоритм программы 
«БИОДИС» формализует решение следующей 





  в области 





 с критерием точно-
сти по значениям артериального давления 
pminminmaxmax
 00 PPPP . При минимизации 
невязок значений искомых параметров и их норм 
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весовых коэффициентов mxx, пределов изменения 


























Упомянутые адаптационные параметры 
уточнялись путем верификации модели по ре-
зультатам 4000 расчетов. 
Приведем характеристики программно-ап-
паратного средства «СПАС» в предлагаемом 
комбинированном варианте:  
– число точек каждого профиля кардиоин-
тервала – 30…60;  
– средняя скорость снижения давления в 
тонометре – 3 мм рт. ст./с;  
– отклонение значений давлений серий-
ного тонометра LD-1 и давлений, определенных 
в «СПАС», не более чем на 5 мм рт. ст., что со-
ставляет 3–7 % и соответствует тонометриче-
ской точности измерений [3].  
Так как в микроконтроллере тонометра и в 
программе «СПАС» производится обработка дан-
ных, получаемых с одного датчика давления, раз-
личия в результатах объясняются применением 






Пример 1. На рисунке 3 приведены выбо-
рочные данные о гемодинамическом состоянии 
пациента с диагнозом «гипертония» в возрасте 
65 лет в различные моменты амбулаторного ле-
чения в Гомельской областной поликлинике под 






17.06.2013 Гипертония Fcc=74, Pmax=158, Pmin=90, KIT=79 %, Cv=26 м/с 
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Рисунок 3 – Гемодинамические профили пациента (сплошные линии) в сравнении с профилями, типичными для ги-
пертонии (а), атеросклероза (б) и возрастного нормотензивного состояния (в), показанными пунктирными линиями 
 
Пример 2 относится к регулярному мони-
торингу состояния сердечно-сосудистой си-
стемы студентов БелГУТа в специально подо-
бранных группах. Группа К1 состояла из 18 
юношей 19–22 лет, признанных здоровыми и 
прошедших тщательное медицинское обследо-
вание, включавшее ЭКГ, УЗИ сердца и тести-
рование с дозированными нагрузками. Группа 
К2 состояла из 18 юношей и девушек 18–
20 лет, имевших особенности функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы, но занимав-
шихся в группах общей физической подго-
товки. Помимо расширенной осциллометрии в 
состоянии покоя и расчета параметров гемоди-
намики, процедуры мониторинга включали 
функциональные пробы (нагрузочные тесты).  
 
Таблица 1  




В покое Сразу после нагрузки 
После 3 мин  
восстановления 
Fcc 64 83 67 
Pmax 122 141 123 
Pmin 73 80 71 
КИТ 73 % 67 % 74 % 
pnn50 31 % 42 % 28 % 
Cv 6,9 7,6 7,2 
η 4,0 2,5 3,9 
Hb 135 133 133 
Vsys 0,075 0,136 0,069 
ТIM 0,65 0,70 0,68 
Ec 0,067 0,171 0,065 
kd 100 % 100 % 100 % 
E 15 18 16 
Rp 48 38 45 
pH 7,29 7,20 7,29 
kstr 99 % 65 % 97 % 
AVO2 37 % 52 % 37 % 
Fo 71 % 77 % 69 % 
Dsys 29 32 28 
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В результате анализа состояния сердечно-
сосудистой системы обследуемых из группы К1 
можно заметить, что профили кардиоинтерва-
лов в основном соответствуют нормотензии 
молодого человека.  
Значения параметров гемодинамики инди-
видуальны, но все они попадают в диапазон 
референсных значений для рассматриваемой 
возрастной группы. Полученные значения (таб-
лица 1) были сопоставлены с литературными 
данными. В результате была получена зависи-
мость скорости распространения пульсовой 
волны (СРПВ) от среднего артериального дав-
ления СРПВ = 2,31 + 0,0473∙Рср, соответству-
ющая табличным нормам для взрослых моложе 
30 лет. 
Характеристики гемодинамики студентов 
группы К2 в 45 % случаев содержали одно или 
более отклонений от нормы (таблица 2) и этим 
студентам было рекомендовано углубленное 
обследование.  
Пример 3. Использование комплекса  
«БИОСПАС» в практике спортивных тренировок 
по данным 4 измерений (покой, 30 приседаний за 
30 с, восстановление через 3 и 5 мин) показано в 
таблице 3 на примере диагностики баскетболи-
ста 1-го разряда, 1995 г. р., имеющего рост 
195 см и массу тела 80 кг.  
В результате проведенного исследования 
гемодинамики физкультурников и спортсменов 
можно заметить, что профили кардиоинтерва-
лов в группе тестируемых в основном отно-
сятся к нормотензии. Изменения параметров 
гемодинамики индивидуальны, но имеют об-
щие тенденции:  
– функциональная нагрузка приводит к 
снижению индексов КIТ, рnn50, вязкости крови 
и содержания гемоглобина;  
– увеличение частоты сердечных сокраще-
ний при физической нагрузке происходит за 
счет уменьшения диастолического периода;  
– кардиопрофили части обследуемых в пе-
риод нагрузки оказались близки к контрольным 
профилям, соответствующим сердечной и аор-
тальной недостаточности, а также атероскле-
розу сосудов.  
 
Таблица 2 




В покое Сразу после нагрузки 
После 3 минут  
восстановления 
В-в Н.П. HF ASC NORMj 
Б-й С.М. NORMj HF NORMj 
В-а А.Н. HF DP NORMj 
Г-о В.Н. HF NORMj HF 
Д-н В.И. NORMj HF NORMj 
К-в С.В. HF NORMj HF 
К-м С.О. NORMj HF NORMj 
М-а О.М. HF NORMj NORMe 
 
Примечание: ASC – атеросклероз, HF – сердечная недостаточность, DP – двойной пульс.  
 
Таблица 3 
Результаты диагностики гемодинамических показателей спортсмена-баскетболиста  
 














Покой 88 125 80 74 2 7,1 150 4,2 
30 приседаний / 30 с 133 159 62 62 2 24,7 110 3,5 
Восстановление 3 мин 118 154 56 59 0 12,4 126 3,7 
Восстановление 5 мин 119 128 51 58 2 20,1 105 3,4 
  
 Средства измерений 
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Заключение 
 
1. Предложена новая техническая реали-
зация биомеханической диагностики сердечно-
сосудистой системы в виде программно-аппа-
ратного комплекса «БИОСПАС», основанная 
на объединении методов осциллометрии и 
классической тонометрии.  
2. Применение ПАК «БИОСПАС» позво-
ляет реализовать процедуру диагностики в ре-
жиме реального времени, расширить диа-
гностический список с 3 до 9 независимых ге-
модинамических показателей, получить ин-
формативные графические зависимости в виде 
кардиопрофилей и автоматизировать проце-
дуру их сопоставления с контрольными фор-
мами, характерными для нормального и пато-
логических состояний сердечно-сосудистой 
системы.  
3. Тестирование программы обработки ос-
циллометрических данных ПАК «БИОСПАС» 
показало, что значения артериальных давлений 
Pmax/Pmin отличаются от аналогичных показате-
лей сертифицированного тонометра на величи-
ну, сопоставимую с погрешностью тонометра 
(3–7 %).  
4. Целесообразна разработка миниатюр-
ных и мобильных аппаратных решений диагно-
стического комплекса для автономной работы в 
режиме мониторирования.  
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Abstract. The results of development of special program and apparatus unit «SPAS» for biomechanical 
diagnostics of cardiovascular system by oscillometry method have been presented. The estimation of possibil-
ities of apparatus realization based on tensometric station TS-32 is been given.  
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